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POVZETEK 
Paraplegija je problem, ki se pojavlja v vsaki druţbi. Posledice paraplegije se sicer med 
posamezniki razlikujejo, v splošnem pa gre za travmatičen ţivljenjski dogodek, ki povzroči 
hudo telesno okvaro, ki vpliva na kakovost ţivljenja udeleţenih. Namena diplomske 
naloge sta bila preučiti doţivljanje oseb s paraplegijo in identificirati kakovost ţivljenja 
oseb s paraplegijo glede na Allardtovo konceptualizacijo kakovosti ţivljenja, ki vključuje 
materialne razmere (»imeti«), socialno interakcijo (»ljubiti«) in druţbeno vključenost 
(»biti«). 
Osnovo teoretičnega dela je predstavljal pregled znanstvene literature z obravnavanega 
področja, v okviru katerega smo uporabili metodo analize, metodo sinteze in metodo 
kompilacije besedila; v raziskovalnem delu je bila uporabljena kvalitativna metodologija. 
V raziskavi je sodelovalo šest oseb s paraplegijo, in sicer dve ţenski in štirje moški 
povprečne starosti 51,6 let. Podatki so bili pridobljeni s polstrukturiranimi intervjuji. 
Analiza vsebine je bila opravljena s pomočjo računalniškega programa ATLAS.ti ver. 5.5. 
Rezultati so pokazali štiri izstopajoče teme, ki sestavljajo kakovost ţivljenja oseb s 
paraplegijo: (1) vpliv posledic in zapletov paraplegije na psihofizično blagostanje, (2) 
socialna interakcija, (3) aktivno ţivljenje in (4) invalidom neprijazno urbano okolje. Glede 
na Allardtovo trihotomijo so najbolj izstopale materialne in neosebne potrebe, sledile so 
socialne potrebe in potrebe po osebnem razvoju. 
Raziskava je pokazala, da je koncept kakovosti ţivljenja dinamičen in zelo individualen, 
zato je pri proučevanju kakovosti ţivljenja oseb s paraplegijo bistvenega pomena 
upoštevati subjektivne vidike doţivljanja paraplegije ter s to povezane kakovosti ţivljenja. 
Z boljšim poznavanjem dejavnikov, ki vplivajo na nivo kakovosti ţivljenja oseb s 
paraplegijo, lahko zdravstveni delavci zagotovijo podlago za razvoj in izvajanje 
programov, ki so usmerjeni v izboljšanje kakovosti ţivljenja oseb s paraplegijo. 
Ključne besede: paraplegija, kakovost ţivljenja, Allardtova konceptualizacija kakovosti 
ţivljenja, posledice paraplegije, kvalitativna metodologija 
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ABSTRACT 
Paraplegia is one of the problems present in any society. The consequences of paraplegia 
differ between individuals in many ways, but generally speaking, paraplegia is definitely 
caused by an extremely traumatic incident which results in a severe bodily damage and 
affects the quality of life of each individual involved. The purpose of my final project 
paper was to research the experience of the people affected with paraplegia according to 
the Allardt’s conceptualisation of the quality of life, which includes material circumstances 
(»to have«), social interaction (»to love«), and social inclusion (»to be«). 
The basics of the theoretical section of the paper presented an overview of the scientific 
literature covering the field in question, in the framework of which we applied the method 
of analysis, the method of synthesis, and the method of the compilation of texts, whereas 
the quality methodology was applied in the research section. Six people with paraplegia 
participated in the research, among whom two women and four men aged 51.6 years on 
average. The data were gathered by means of semi-structured interviews, while the content 
was analysed by means of the ATLAS.ti computer program. 
The content analysis revealed four dominant themes which the quality of life of the people 
with paraplegia consists of, namely: (1) the influence of the consequences and the 
complications of paraplegia on the psychophysical well being, (2) social interaction, (3) 
active life, and (4) the unfriendly urban environment to the disabled. According to the 
Allardt’s trichotomy, the most important needs are material and impersonal, following by 
social needs and personal development. 
The research concluded that it is crucial to follow subjective aspects of individual 
experiencing paraplegia and related life qualities while studying life quality concept which 
is very dynamical and individual. With better knowledge of factors influencing 
paraplegic’s life quality, health-care professional can provide foundation for growth and 
implementation of programs aimed at improving the life quality of people with paraplegia. 
Key words: paraplegia, the quality of life, Allardt's conceptualisation of the quality of life, 
consequences of paraplegia, qualitative methodology 
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1 UVOD 
Hrbtenica je kompleksna struktura, grajena iz vretenc. Je osnovni nosilni stolp celotnega 
telesa, poleg tega pa ima tudi zaščitno funkcijo, saj ščiti hrbtenjačo pred poškodbami (1). 
Iz hrbtenjače izhaja 31 parov hrbtenjačnih ţivcev, ki oţivčujejo vso koţo in sluznico na 
površini telesa ter vse mišice za gibanje okostja. Z zlomom hrbtenice in premikom vretenc, 
krvavitvijo ali oteklino pri zlomu hrbtenice, zamašitvijo ţil, ki prehranjujejo hrbtenjačo, 
vnetjem hrbtenjače, rastjo tumorjev ali nevrološkim obolenjem, ki prizadene hrbtenjačo, je 
bodisi motena bodisi prekinjena povezava med ţivčnimi centri in organi v telesu (2). 
Najpogosteje nastopi okvara hrbtenjače pri osebah med dvajsetim in tridesetim letom 
starosti, pogosteje pri moških kot pri ţenskah. Najpogostejši vzroki nastanka okvare 
hrbtenjače so prometne nezgode, padci z višine, skoki v vodo in operacije hrbtenjače. V 
zadnjih letih beleţijo povečano število okvar hrbtenjače zaradi bolezenskih procesov (3). V 
Sloveniji je v deţelna društva paraplegikov včlanjenih 1036 članov. Vsako leto se na novo 
včlani okrog 40 ljudi, okrog 25 pa jih vsako leto umre (4). 
Po poškodbi hrbtnega mozga nastanejo telesne okvare in omejitve, ki vplivajo na človeka. 
Paraplegija je paraliza obeh nog in včasih dela trupa, tetraplegija pa je paraliza štirih 
udov trupa, ki jo povzroči okvara hrbtnega mozga v vratnem predelu (5). Na splošno velja: 
višja je okvara, večja je funkcionalna izguba. Deli telesa, ki so nad okvaro, delujejo 
normalno, deli telesa, ki so pod okvaro hrbtenjače, pa ne delujejo normalno. Okvara 
hrbtenjače prepreči tudi pravilno delovanje avtonomnega ţivčnega sistema. Pojavijo se 
lahko tudi spremembe krvnega tlaka, telesne temperature, delovanja prebavil, spolovil, 
rodil in sečnega mehurja (2). 
Poškodba hrbtenjače in posledična ohromelost ne povzročita le telesnih posledic, ampak 
tudi psihosocialne. Poškodbo hrbtenjače je mogoče uvrstiti med tiste oblike poslabšanja 
zdravja, ki so tako z osebnega vidika kot tudi z vidika splošne javnosti povezane s 
pričakovanji zelo obremenjujočih, travmatičnih posledic. Ta poloţaj ne nastane zgolj 
zaradi verjetnosti trajnega upada ali izgube nekaterih pomembnih telesnih sposobnosti, pač 
pa tudi zaradi vpliva na doseţene in pričakovane ţivljenjske vloge, osebna pričakovanja, 
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načrte in cilje ljudi, ki so to poškodbo utrpeli (6). Tudi Neuman (7) našteva nekatere 
socialno ekonomske posledice poškodbe hrbtenjače, kot so zmanjšanje socialnih stikov, 
zmanjšanje moţnosti za izobraţevanje, manjša moţnost za ustvaritev druţine, izguba 
prijateljev, povečan telesni in emocionalni stres ter manjše ali moteno zadovoljstvo z 
ţivljenjem. 
Svetovna zdravstvena organizacija pravi, da zdravje ni le odsotnost bolezni, ampak stanje 
popolne telesne, duševne in socialne blaginje, kar pomeni, da je zdravje pomembna prvina 
kakovosti ţivljenja (8). Kakovost ţivljenja niso le posameznikove finančne zmoţnosti, 
ampak je ta povezana tudi z občutkom zadovoljstva z lastnim ţivljenjem. Visok ţivljenjski 
standard ne pomeni nujno tudi visoke ravni kakovosti ţivljenja (9). Koncept kakovosti 
ţivljenja je neposredno povezan z zadovoljevanjem potreb ljudi. Šved Erik Allardt je te 
potrebe razdelil v tri skupine: potrebe »imeti«, »ljubiti« in »biti«. Allardtova trihotomija je 
postala osnova za številna proučevanja kakovosti ţivljenja (10). 
Zdravstveni delavci so pri obravnavi pacientov s poškodbo hrbtenjače v večji meri 
osredotočeni na oceno invalidnosti in manj pozornosti namenijo oceni kvalitete ţivljenja, 
čeprav je skupen cilj zdravstvenih strokovnjakov pomagati pacientom s poškodbo 
hrbtenjače, izboljšati njihovo kakovost ţivljenja. Pri preučevanju kakovosti ţivljenja oseb s 
poškodbo hrbtenjače pa je ključno, da raziskovalci upoštevajo njihove individualne vidike 
kakovosti ţivljenja (11). 
Pri vsakem človeku, ki je paraliziran, se spremeni telesna podoba, ki na »novo ţivljenje« 
vpliva tudi na psihični ravni in na dramatične spremembe ţivljenjskega sloga z izgubo 
dostojanstva ter samospoštovanja. Pojavljajo se vprašanja: Kako poteka ţivljenjska pot 
posameznika po poškodbi, s telesnimi in duševnimi spremembami? Kako posameznik 
doţivlja lastno ţivljenje po poškodbi? Kako ţivi s poškodbo, kaj mu pomeni kakovostno 
ţivljenje? Kako doţivlja svoje bliţnje in prijatelje (12)?  
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2 OPREDELITEV PARAPLEGIJE 
Paraplegija nastopi kot posledica nepopravljive poškodbe hrbtenjače in pomeni paralizo 
obeh nog ter včasih dela trupa. Paraplegik je oseba, ki trpi za posledicami paraplegije (12, 
13). Dandanes z izrazom paraplegik označujemo v širšem smislu pacienta – invalida, ki je 
zaradi bolezni ali poškodbe utrpel spinalno okvaro, ki se lahko izraţa v obliki tetraplegije, 
paraplegije, tetrapareze ali parapareze (14). 
V literaturi se kot sopomenka za izraz paraplegik velikokrat uporablja izraz invalid. V 
Deklaraciji o pravicah invalidov je zapisano, da je invalid vsaka oseba, ki zaradi prirojene 
ali pridobljene pomanjkljivosti v svojih telesnih ali duševnih sposobnostih ni sposobna 
sama, delno ali v celoti zadovoljevati potreb normalnega individualnega in /ali druţbenega 
ţivljenja (15). Po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju pa je invalid oseba, 
katere moţnosti, da si zagotovi in obdrţi ustrezno zaposlitev in da napreduje v njej, so 
bistveno zmanjšanje zaradi telesne ter duševne okvare (16). Kljub temu da mora paraplegik 
po poškodbi sprejeti še eno vlogo v ţivljenju in sicer vlogo invalida, pa Dornik (12) 
opozarja, da ima pojem invalid močan negativen prizvok in zaznamuje nosilca kot 
manjvredno oziroma nepopolno osebo. 
2.1 Nastanek paraplegije 
Hujša poškodba hrbtenice lahko povzroči tudi poškodbo hrbtenjače in posledično hromost 
(17). Poškodba je posledica čezmernega gibanja določenega dela hrbtenice, mehanizmi, ki 
pripeljejo do poškodbe, pa so čezmeren upogib, čezmerni nateg, stisnjenje, premik in 
kombinacija naštetih mehanizmov (1). Pri poškodbah ali bolezenskih stanjih pride do 
poškodbe hrbtenjače najpogosteje zato, ker se začasno ali trajno zoţi hrbtenični kanal. 
Redkeje se zgodi, da je hrbtenjača natrgana ali celo pretrgana (17). 
Če se poškoduje hrbtenjača v vratnem predelu, nastopi tetraplegija, v kolikor pa se 
poškoduje hrbtenjača niţje, nastopi paraplegija. O popolni okvari hrbtenjače govorimo, če 
tudi 24 ur po poškodbi pod višino poškodbe ni nobenih znakov motoričnega ali 
senzoričnega delovanja, v primeru da je ohranjeno nekaj hotnega gibanja ali občutkov, pa 
govorimo o nepopolni okvari hrbtenjače (18). 
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2.2 Telesne posledice poškodbe hrbtenjače 
Poleg ohromitve, motenj v občutljivosti za dotik in toploto in bolečine, se telesne posledice 
poškodbe hrbtenjače kaţejo tudi v motnjah izločanja ter odvajanja in motnjah spolnih 
funkciji. Pojavljajo se tudi mišični krči, teţave pri uravnavanju telesne temperature, 
številni urološki problemi, pogoste pa so tudi razjede zaradi pritiska (5). 
Motnje odvajalnih funkcij 
Motnje izločanja so lahko vezane na samo poškodbo ali pa pacient pri izvajanju aktivnosti 
ni samostojen zaradi oviranega gibanja (19). Od mesta in obsega okvare hrbtenjače je 
odvisno, kakšen tip nevrogenega mehurja se bo razvil. Pri popolni okvari hrbtenjače urin 
refleksno uhaja, pacient je inkontinenten, pri nepopolni okvari pa paciente pogosto tišči na 
vodo, uriniranje je urgentno. Po poškodbi hrbtenjače se razvije spinalni šok, zaradi 
katerega imajo v tem času pacienti vstavljen trajni urinski kateter. Nato postopoma 
vsakega pacienta naučijo čiste intermitentne kateterizacije, ki jo izvaja tako v času 
hospitalizacije kot doma (3). 
Poškodba hrbtenjače ima za posledico tudi nevrogeno disfunkcijo črevesja. Šavrin (20) 
navaja, da ima skoraj polovica oseb z okvaro hrbtenjače zmerne do teţke simptome 
nevrogenega črevesja. Pri 42 % poškodovanih je mogoče pričakovati obstipacijo, pri 77 % 
pa inkontinenco blata. 
Motnje spolnih funkcij 
Stopnja in vrsta spolnih motenj po okvari hrbtenjače sta odvisni od posameznikove 
spolnosti, od mesta poškodbe ter od tega, ali so ţivčne poti delno ali popolnoma okvarjene. 
Pri moškem se kot posledica okvare hrbtenjače pojavljata erektilna disfunkcija in okvara 
plodnosti (7). Mihelič (21) navaja, da se je erekcija pri popolnih in nepopolnih poškodbah 
hrbtenjače povrnila pri 25 % poškodovanih v enem mesecu, pri 60 % v pol leta in pri 80 % 
v enem letu. Plodnost je običajno prizadeta, ker se kljub erekciji ejakulacija ne pojavlja. 
Čeprav lahko ejakulacijo izzovemo z penilno vibracijo ali elektroejakulacijo, pa je 
plodnost zmanjšana zaradi slabe kakovosti semenčic, zato se pari s poškodbo hrbtenjače 
pogosto zatečejo k umetni oploditvi (7, 21). Ţenskam s poškodbo hrbtenjače gibalna 
oviranost ne prepreči spolnega akta, vendar lahko motnje senzoričnosti zmanjšajo 
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doţivljanje zadovoljstva pri spolnosti (7). Menstruacijski ciklus se običajno uredi nekaj 
mesecev po poškodbi. Pacientke imajo lahko normalne spolne odnose in z razliko od 
moških plodnost pri njih ni prizadeta, zato lahko normalno zanosijo ter rodijo zdrave 
otroke (22).  
Razjeda zaradi pritiska 
Razjeda zaradi pritiska je ena od pogostih in ţivljenjsko nevarnih zapletov pri osebah s 
poškodbo hrbtenjače, zdravljenje je običajno dolgotrajno ter povezano v visokimi stroški 
(20). Vzrokov za nastanek razjede zaradi pritiska pri osebah s poškodbo hrbtenjače je več: 
manj gibanja, zmanjšana občutljivost in upočasnjen pretok krvi. Da lahko preprečimo 
nastanek razjede zaradi pritiska, je potrebno poznati vzroke nastanka in redno pregledovati 
koţo (23). Najpomembnejši ukrep preprečevanja nastanka poškodbe koţe je 
razbremenjevanje ogroţenih delov telesa, saj nobena antidekubitusna blazina ne daje 
absolutne zaščite. V postelji to doseţemo z rednim obračanjem pacienta v enakomernih 
časovnih presledkih. Pri sedenju na invalidskem vozičku pa je najboljši način dvigovanje 
trupa vsakih 15 minut. Pri inkontinentnem pacientu je potrebno vzdrţevati čistost in suhost 
anogenitalnega predela, da se izognemo maceracijam koţe (22). 
Kot pozni zaplet pri osebah s paraplegijo pa se pojavlja tudi debelost, saj je potreba po 
energiji zmanjšana. Ker lahko neprimerna telesna teţa vpliva na telesno funkcijo in 
zmanjšano moţnost samooskrbe, je pomembno vzdrţevati ustrezno telesno teţo (22). 
2.3 Ključni psihološki dejavniki pri obvladovanju poškodbe hrbtenjače 
Na prilagajanje po poškodbi hrbtenjače vplivajo poleg stvarnih pogojev za kakovostno 
ţivljenje v danem druţbenem okolju tudi nekateri osebni – notranji in druţbeni – zunanji 
psihološki dejavniki. Med notranje dejavnike spadajo osebnostna struktura in dejavniki, ki 
vplivajo na zaznavanje samega sebe ter na samouravnavanje vedenja, med zunanje 
dejavnike pa je mogoče uvrstiti socialno podporo, ki vključuje predvsem odziv osebja, 
svojcev in pomembnih drugih (6). 
Lokus (ali obseg) kontrole se nanaša na stopnjo prepričanja, da lahko s svojim vedenjem 
nadziramo lastno ţivljenje. Ljudje z zunanjim mestom nadzora verjamejo v usodo, nesrečo 
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in v moč pomembnih drugih ter tvegajo, da jih zajame naučena nemoč. Ti ljudje so po 
poškodbi hrbtenjače bolj nagnjeni k depresiji in po odpustu slabše okrevajo. Osebe z 
notranjim mestom nadzora imajo občutek velikega nadzora nad svojim ţivljenjem in 
zdravjem. Te osebe so po poškodbi manj depresivne in se bolje prilagajajo na poškodbo 
(7). 
Poškodba hrbtenjače predstavlja veliko groţnjo »jazu«, predstavi o sebi, zato je 
pomembno, da se rehabilitacija osredotoči na pomoč pri ohranjanju pozitivne predstave o 
sebi. Pri osebah s poškodbo hrbtenjače je predstava o sebi povezana predvsem z izobrazbo, 
gibalno sposobnostjo, samostojnostjo ter dejavnostno omejenostjo. Osebe, ki se vidijo bolj 
telesno neodvisne, imajo bolj pozitivno predstavo »jaza«, kot tiste, ki se vidijo 
nesamostojne. Pomembno je tudi, kakšne strategije obvladovanja problemov uporablja 
oseba. Učinkoviteje je namreč sprejeti posledice poškodbe in si jih prizadevati obvladovati, 
kot pa potlačiti negativna čustva in se »izogibati teţavam«. Ključno vlogo tako pri 
obvladovanju stresa, zlasti z njim povezanega depresivnega čustvenega odziva, kot tudi pri 
prilagajanju na trajne posledice ima socialna podpora druţine in pomembnih drugih. 
Proces prilagajanja na poškodbo teče praviloma laţje pri tistih poškodovancih, ki imajo 
široko mreţo socialnih odnosov. Vendar pa ima socialna podpora lahko tudi negativne 
učinke, saj utegne predstavljati oviro, da bi pri prilagajanju na telesne posledice 
poškodovanec razvil svoje lastne moči, lahko pa je tudi vzrok frustracije poškodovane 
osebe, če ta ne zmore izpolniti pričakovanih obveznosti (6).   
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3 KAKOVOST ŢIVLJENJA  
Glavni razlog za začetek raziskovanja kakovosti ţivljenja je bil enostransko ekonomsko 
merjenje druţbenega razvoja. Ker pa rast druţbenega proizvoda ne pomeni nujno tudi 
kakovostnejšega ţivljenja ljudi, so se v šestdesetih letih pojavile raziskave, katerih cilj je 
bil ponuditi dodatne, neekonomske mere oziroma kazalce druţbenega razvoja (24). 
Prvi zametki raziskovanja kakovosti ţivljenja so se pojavili, ko sta raziskovalca 
Drewnowski in Scott leta 1969 oblikovala »indeks ţivljenjske ravni«, ki je bil sestavljen iz 
temeljnih fizičnih potreb (prehrana, bivališče, zdravje), temeljnih kulturnih potreb in višjih 
potreb (neporabljen dohodek) (25). Koncept kakovosti ţivljenja je kasneje razvijalo več 
avtorjev. Predvsem je pomemben skandinavski način raziskovanja, saj ni usmerjen le v 
raziskovanje ţivljenjske ravni, pač pa tudi v raziskovanje kakovosti ţivljenja (26). Zelo 
poznana je Allardtova trihotomija »imeti« – »ljubiti« – »biti«, za katero je menil, da bolj 
celostno zajame nujne pogoje za človeški razvoj in obstoj (27). Tudi v Sloveniji ima 
raziskovanje kakovosti ţivljenja dolgo tradicijo, začetki namreč segajo v zgodnja 
osemdeseta leta (24). 
Svetovna zdravstvena organizacija (28) definira koncept kakovosti ţivljenja (angl. quality 
of life – v nadaljevanju QoL) kot posameznikovo dojemanje lastnega poloţaja v povezavi z 
njegovim kulturnim in vrednostnim sistemom ter v povezavi s posameznikovimi cilji, 
standardi, pričakovanji in interesi. V socialni psihologiji pa je kakovost ţivljenja 
opredeljena na tri načine, in sicer (12): 
 kot (ne)zadovoljstvo z doseţenimi ţivljenjskimi okoliščinami; 
 kot blaginja, ki je povezana s čustvi in občutki, pomembnimi za ţivljenje; 
 kot stopnja zadovoljstva z ţivljenjem kot merilo razhajanja med dejanskimi in 
ţelenimi okoliščinami. 
Kakovost ţivljenja lahko merimo na več načinov. Pomembne vrednote kakovosti ţivljenja 
so: zdravje, znanje, socialna varnost, socialna integracija, zadovoljstvo in moţnost za 
upravljanje z viri, ki jih posamezniki ter druţine potrebujejo za zadovoljenje svojih potreb 
(12). Stopnjo kakovosti ţivljenja je za posameznika teţko predvideti, ker je kombinacija 
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komponent, ki pri posamezniku pomenijo dobro kakovost ţivljenja, zelo individualna (29). 
Toš in Malnar (8) navajata, da so zadovoljstvo in občutki sreče bistveno niţji pri ljudeh, ki 
ocenjujejo, da je njihovo zdravje slabo. Nasprotno pa Kopčavar in Franić (29) trdita, da 
ima lahko nekdo, ki je bolan, boljšo kakovost ţivljenja kot nekdo, ki je zdrav, saj taka 
oseba skrbi za svojo psihofizično kondicijo in se sprijazni s svojo boleznijo. 
3.1 Allardtova konceptualizacija kakovosti ţivljenja 
Za Allardtovo konceptualizacijo kakovosti ţivljenja je značilno, da razširja raziskovanje 
ţivljenjske ravni tudi z analizo ţelja in zadovoljstva ljudi z danimi ţivljenjskimi pogoji 
(30). Osredotoča se na potrebe, brez katerih človek ne more preţiveti, se izogniti revščini, 
vzpostaviti odnosov in se izogniti odtujenosti (27). Novak (30) navaja Allardta, ki pravi, da 
so potrebe »imeti«, »ljubiti« in »biti« temelji, na katere se navezujejo pogoji, ki človeku 
zagotovijo obstoj in razvoj: 
 Potrebe »imeti« zadevajo materialne dobrine in neosebne potrebe, ki se merijo s 
kazalci, kot so: gmotni viri, bivalne razmere, zaposlitev, delovne razmere, zdravje, 
izobrazba. 
 Potrebe »ljubiti« so socialne potrebe in se nanašajo na stike z drugimi ljudmi ter na 
oblikovanje druţbene identitete. Kazalci teh potreb merijo na odnose in stike v 
lokalni skupnosti, odnose v druţini ter sorodstvu, pristna prijateljstva, odnose in 
stike med člani različnih zdruţenj ter organizacij in odnose s sodelavci na 
delovnem mestu.  
Poleg druţbene identitete, ki naj bi se, kot trdi Allardt, izoblikovala v stiku z 
drugimi ljudmi, pa zagovorniki simboličnega interakcionizma trdijo, da se na 
podlagi interakcij z drugimi člani druţbe gradi, krepi in spreminja tudi »koncept 
jaza« ali podoba o sebi. Tako lahko odzivanje drugih posamezniku onemogoči, da 
bi vzdrţeval določen »koncept jaza«, sprememba slednjega pa ima za posledico 
spremembo posameznikovega vedenja (31).  
 Potrebe »biti« opredeljujejo potrebo po vključenosti v druţbo in harmoničnem 
soţitju z naravo. V kolikor se posameznik vključi v druţbo, pridobi občutek 
pripadnosti, kar mu omogoča osebnosti razvoj, lahko pa je iz druţbe izključen 
oziroma odtujen. Kazalci, s katerimi se te potrebe meri, so: sodelovanje pri 
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odločanju in dejavnostih, ki vplivajo na posameznikovo ţivljenje, politično 
delovanje ter moţnost za dejavno preţivljanje prostega časa, smiselno delo in 
uţivanje v naravi (30). 
V te tri skupine lahko uvrstimo pogoje za obstoj in razvoj človeka, merimo pa jih z 
objektivnimi in subjektivni kazalci. Prav Allardt sodi med prve raziskovalce, ki so 
kakovost ţivljenja preučevali tudi z vidika subjektivnih kazalcev (10). Preglednica 1 
prikazuje subjektivne in objektivne kazalce ţivljenjskih pogojev. 
Preglednica 1: Kazalci ţivljenjskih pogojev (30) 
 Objektivni kazalci Subjektivni kazalci 
»Imeti« (materialne in 
neosebne potrebe) 
Objektivne mere ţivljenjske 
ravni in ekoloških razmer 
Subjektivni občutki 
(ne)zadovoljstva z 
ţivljenjskimi pogoji 
»Ljubiti« (socialne potrebe) Objektivne mere odnosov z 
drugimi ljudmi 
(Ne)sreča – subjektivni 
občutki o socialnih odnosih  
»Biti« (potreba po osebnem 
razvoju) 
Objektivne mere odnosov do 
druţbe in narave 
Subjektivni občutki o 
odtujenosti in osebnem razvoju 
3.2 Z zdravjem povezana kakovost ţivljenja 
Kakovost ţivljenja posameznika je v veliki meri odvisna od njegovega zdravstvenega 
stanja, zato se je pred več kot desetletjem začel v literaturi pojavljati termin »z zdravjem 
povezana kakovost ţivljenja« (angl. health related quality of life – v nadaljevanju HRQoL) 
(28). Z zdravjem povezana kakovost ţivljenja opisuje, kako bolezen vpliva na 
posameznikovo dojemanje fizičnega, psihološkega in socialnega blagostanja. Poznavanje 
HRQoL postaja vse bolj pomembno področje v zdravstveni negi, saj nam pomaga pri izbiri 
intervencij za izboljšanje kakovosti ţivljenja posameznika, obenem pa je eden eden izmed 
bistvenih elementov ocenjevanja zdravstvene oskrbe (32,33). 
3.2.1 Merjenje z zdravjem povezane kakovosti ţivljenja 
HRQoL se meri zaradi treh razlogov: za pridobivanje referenčnih oziroma normativnih 
populacijskih podatkov, za primerjanje učinkov različnih bolezni, stanj in ukrepov na 
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zdravje ter za spremljanje zdravja posameznikov in skupin v poljubnem časovnem 
obdobju. Poznanih je veliko različnih vprašalnikov oziroma instrumentov, ki merijo 
HRQoL. Delimo jih na splošne, ki jih lahko uporabljamo pri vseh boleznih in pri različnih 
populacijah, ter specifične, ki se uporabljajo pri točno določenih stanjih, boleznih ter 
populaciji. Med splošnimi vprašalniki je najpogosteje uporabljen SF-36. Vsebuje 36 
vprašanj, ki pokrivajo 8 dimenzij zdravja: telesno delovanje, vpliv telesnega zdravja na 
dejavnosti, bolečina, splošno zdravje, vitalnost, socialne dejavnosti, vpliv čustvenega 
stanja na dejavnosti in splošno duševno zdravje. Na osnovi SF-36 je nastal vprašalnik SF-
12, ki je skrajšana verzija SF-36. Glede na to, da je za merjenje HRQoL na voljo mnoţica 
različnih vprašalnikov, pa je najboljši način ocene HRQoL hkratna uporaba več splošnih 
vprašalnikov ali kombinacija splošnega in specifičnega vprašalnika (32). 
3.3 Paraplegija kot kronična bolezen 
Kronična bolezen je dlje trajajoča bolezen, ki zahteva različne načine vsakdanjega 
soočanja in spopadanja. Pacient z akutno boleznijo zamenjajo vlogo zdrave osebe za vlogo 
bolnika, vendar v prihodnosti pričakuje ozdravitev. Kronični pacienti morajo sprejeti vlogo 
bolnika za dlje časa, včasih za vse ţivljenje (34). 
Človek, ki se spopada z kronično boleznijo, se ne spopada samo z oslabljenim telesom in 
fizičnimi teţavami, ampak tudi s psihičnimi in socialnimi posledicami; ţivljenje postane 
negotovo, samopodoba postane ranljiva, prisotni so številni strahovi, ki so povezani z 
prihodnostjo in spremenjenimi odnosi do sveta, bliţnjih in dela. Kronična bolezen tako 
prinaša številne dnevne napore in trajne teţave (35). 
Paraplegijo nekateri avtorji (citirati) definirajo kot kronično bolezen, zato lahko sklepamo, 
da se osebe s paraplegijo ravno tako soočajo z zelo podobnimi okoliščinami in 
posledicami, kot pacienti z ostalimi kroničnimi boleznimi, kot so na primer multipla 
skleroza, cistična fibroza itd. 
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3.3.1 Problematika, s katero se soočajo kronični pacienti 
Negotovost je osrednja izkušnja velikega števila kroničnih obolenj, saj vedno obstaja 
moţnost nepredvidenega zapleta – neprijetnim sprememb v njihovem zdravstvenem stanju 
(36). Ule (35) navaja, da je vedno prisotna tudi negotovost glede tega, kako bo okolica 
sprejela njihovo bolezen ter kako se bo spremenilo njihovo ţivljenje in ugled v druţbi. 
V sodobni medicini prevladuje predstava o tem, da je bolezen odstopanje od normalnega 
stanja. Ti normativistični pritiski pa lahko povzročajo nove stiske pri tistih, ki ne morejo 
slediti oziroma ustreči zahtevam te ideologije. Stigmatizacija  oziroma zaznamovanost je 
tako stalnica v ţivljenju kroničnega bolnika. Stigma označuje določeno posameznikovo 
lastnost, ki ga loči od večine v skupnosti tako, da ima večina in tudi on sam to lastnost za 
odklonsko. Stigma se razvija tam in tedaj, ko v odnosu z neko osebo tej osebi ne 
izkazujemo tistega spoštovanja in priznanja, ki bi ji pripadal, če ne bi imela določenih 
»kritičnih« lastnosti. Posledično je ogroţena tudi identiteta stigmatiziranega, saj se pacient 
počuti »drugačnega«. Ta občutek pogosto postane tudi glavni status te osebe, kot npr. 
»invalid«, »paraplegik« in prekrije vse ostale identitete osebe (35). Kuklec (37) povzema 
Goffmana, ki opozarja, da lahko pacient stigmo uporabi tudi kot izgovor za ne sprejemanje 
odgovornosti ali kot izgovor za neuspeh. 
Teţavo v ţivljenju pacienta s kronični obolenjem pogosto povzroča tudi socialna izolacija, 
vzrok katere so ignoranca, nerazumevanje, osornost in druge asocialne reakcije soljudi. 
Včasih socialno izolacijo pospešujejo tudi pacienti sami s svojimi odzivi na bolezen. 
Verjetno pa se kronični pacienti najteţje soočajo z občutkom, da so postali breme svojim 
bliţnjim oziroma druţbi. Zardi vseh teh sprememb doţivljajo kronični pacienti 
diskreditiranje svoje samopodobe (35). 
Charmaz (38) navaja tri strategije, ki jih morajo kronični pacienti obvladati v svojem 
ţivljenju, in sicer morajo najti smisel ţivljenja kljub trajni oviranosti, rekonstruirati red v 
ţivljenjskem smislu in rekonstruirati samopodobo. Ule (35) pravi, da je pri pacientu, kjer 
ni moţnosti za ozdravitev, zelo šokantna primerjava pred boleznijo in po njej. V tem 
primeru je pomembno, da pacient normalizira bolezen. Normalizacija bolezni pomeni najti 
pot, s katero se minimizira vpliv bolezni na kvaliteto vsakdanjega ţivljenja. Pomeni, da 
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oseba naredi za vsakdanje rutine improvizacije za obvladovanje ovir. Ko pacienti 
normalizirajo kontrolo simptomov in vsakdanjih reţimov, lahko povečajo svoje 
sposobnosti in doţivijo celo boljšo kakovost ţivljenja kot pred boleznijo. 
3.4 Razseţnosti kakovosti ţivljenja oseb s paraplegijo 
Cilji zdravstvene nege in rehabilitacije pri osebah s paraplegijo ne zajemajo zgolj 
preprečevanja smrti in invalidnosti, ampak tudi omogočanje funkcionalnega okrevanja, 
osebne neodvisnosti, spodbujanje k ponovni vključitvi v skupnost, izboljšanje z zdravjem 
povezane kakovosti ţivljenja ter doseganje visokega zadovoljstva z ţivljenjem (28). 
Čeprav Craig in Hancock (39) trdita, da imajo lahko osebe s poškodbo hrbtenjače kljub 
invalidnosti visok nivo kakovosti ţivljenja, je bilo v različnih študijah ugotovljeno, da ima 
poškodba hrbtenjače za mnoge negativen vpliv na njihovo kakovost ţivljenja. V literaturi 
je namreč pogosto navedeno, da je pri osebah s poškodbo hrbtenjače tako splošno 
zadovoljstvo kot tudi zadovoljstvo s spolnim ţivljenjem, finančno blaginjo in prostim 
časom niţje kot pri splošni populaciji (28,40). 
Leduc in Lepage (41) sta ugotovila, da je HRQoL pri osebah s poškodbo hrbtenjače precej 
zmanjšana. Ocenjevanje HRQoL na podlagi vprašalnika SF-36 je pokazalo zniţanje 
kakovosti ţivljenja v vseh osmih dimenzijah zdravja, največja odstopanja od povprečja pa 
je opaziti pri telesnem delovanju, vplivu telesnega zdravja na dejavnosti in bolečini. Blanes 
in sod. (42) pa so na podlagi uporabe istega vprašalnika ugotovili, da so najniţje ocene 
prejele dimenzije telesno delovanje, vpliv telesnega zdravja na dejavnosti in vpliv 
čustvenega stanja na dejavnosti. 
Tudi avtorji Wood-Dauphinée in sodelavci (28) navajajo, da na kakovost ţivljenja oseb s 
paraplegijo pomembno vpliva bolečina, ki je pogosta posledica poškodbe hrbtenjače. 
Kronična bolečina je dokazano povezana z pojavom depresivnih motenj razpoloţenja in 
pomembno zniţuje nivo kakovosti ţivljenja. 
Pojav depresije je bil predmet številnih študij. Osebe s poškodbo hrbtenjače imajo v 
primerjavi z ostalo populacijo bistveno večje tveganje za pojav depresije in tesnobe (39). 
Avtorji študij navajajo različne ocene pojava depresije, večina pa ocenjuje, da se depresija 
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pojavi pri 20–30 % oseb s poškodbo hrbtenjače (43). Številni med njimi pa tekom 
rehabilitacije in ob ponovnem vključevanju v skupnost razmišljajo celo o samomoru (39). 
Pogosteje kot HRQoL pa je bila pri osebah s poškodbo hrbtenjače preučevana subjektivna 
kakovost ţivljenja. Ta naj bi bila pri osebah s poškodbo hrbtenjače v primerjavi z ostalo 
populacijo nekoliko niţja. Študije kaţejo, da na subjektivno kakovost ţivljenja oseb s 
poškodbo hrbtenjače močno vplivajo socialna podpora in odnosi, zakonski stan, 
zdravstveno stanje, zaposlitveni status ter zmoţnost samostojnega gibanja v okolju (28). 
Manns in Chad (11) sta v Kanadi opravili kvalitativno raziskavo, s katero sta ţeleli preučiti 
koncept kakovosti ţivljenja oseb s paraplegijo in tetraplegijo. Intervjuvali sta sedem oseb s 
tetraplegijo in osem oseb s paraplegijo ter na podlagi analize intervjujev ugotovili, da 
kakovost ţivljenja te populacije, ne glede na resnost okvare, sestavlja devet tem, in sicer: 
fizična sposobnost in neodvisnost, dostopnost, čustveno dobro počutje, stigma, spontanost, 
odnosi ter socialne funkcije, poklic, finance in fizično blagostanje. Vsi udeleţenci so 
navedli, da je za boljšo kakovost ţivljenja zelo pomembno, da so v okviru svojih omejitev 
čimbolj neodvisni in da zmorejo čim več stvari narediti sami. Stopnja samostojnosti pa je 
odvisna tudi od prilagojenosti oziroma dostopnosti okolja. Udeleţenci so se strinjali, da je 
okolje veliko bolje prilagojeno kot v preteklosti, ampak kljub temu še vedno vpliva na 
kakovost ţivljenja. Preiskovanci so poročali o pojavu depresije, ki je imela negativen vpliv 
na njihovo kakovost ţivljenja. Tema čustveno dobro počutje ne vključuje le ocene 
psihičnega počutja, ampak tudi soočanje in prilagajanje na invalidnost. Nekateri udeleţenci 
so poročali o precejšnjih teţavah pri soočanju z invalidnostjo, drugi pa teh teţav niso imeli. 
V kolikor so bili udeleţenci deleţni stigmatizacije, je ta imela na kakovost njihovega 
ţivljenja negativen vpliv. Stigme so bili deleţni predvsem v prvih 2 do 3 letih po poškodbi, 
z leti pa stigma ni bila več prisotna. Udeleţenci raziskave so poročali, da stvari opravljajo 
počasneje kot pred poškodbo, obenem pa je morajo tudi veliko več načrtovati, kar zmanjša 
občutek spontanosti in negativno vpliva na kakovost ţivljenja. Tema odnosi in socialne 
funkcije vključuje odnose z druţino, prijatelji ter pomembnimi drugimi. Udeleţenci so 
poročali, da so se odnosi z druţino po poškodbi izboljšali, teţje pa so vzpostavljali nova 
prijateljstva in zveze. Pomemben vpliv na kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo ima 
zaposlitev, ki ne vključuje zgolj plačanega dela, ampak tudi opravljanje gospodinjskih in 
drugih del doma. Udeleţenci so namreč poročali, da zaposlitev dvigne občutek 
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samospoštovanja in samozavesti, pripomore pa tudi k boljšemu finančnemu poloţaju, ki 
ima tudi velik vpliv na kakovost ţivljenja. Udeleţenci so se namreč strinjali, da pomoč na 
domu ter razni medicinski pripomočki predstavljajo velik strošek. Med intervjuji so 
udeleţenci pogosto govorili o fizičnem dobrem počutju, saj ima ta ključen vpliv na 
kakovost ţivljenja. Bolečina, spastičnost, uroinfekt in razjeda zaradi pritiska so bile 
pogoste zdravstvene teţave, ki so negativno vplivale na njihovo kakovost ţivljenja (11). 
Ocena kakovosti ţivljenja oseb s poškodbo hrbtenjače je torej temeljnega pomena, glede 
na to, da ta prinaša številne socialne, psihološke, čustvene in fizične posledice (42). Pri 
osebah z kronično boleznijo, kot je poškodba hrbtenjače, je pomembno ovrednotiti tako z 
zdravjem povezano kakovost ţivljenja kot tudi subjektivno kakovost ţivljenja. Oba 
konstrukta namreč izraţata pacientovo stališče, pomen katerega vedno bolj narašča (28). 
3.5 Osnovne pravice invalidov  
Pravice invalidov so tema, ki je ţe dolgo časa deleţna precejšnje pozornosti v svetu (15). V 
Ustavi Republike Slovenije je navedeno: »V Sloveniji so vsakomur zagotovljene enake 
človekove pravice in temeljne svoboščine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, 
politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druţbeni poloţaj, 
invalidnost ali katerokoli drugo osebno okoliščino«. Invalidnost je bila kot osebna 
okoliščina v ustavo dodana leta 2004 (44). Kljub prizadevanju vlad in številnih organizacij 
za enakopravno vključevanje invalidov v druţbo, so jim še vedno pogosto kršene številne 
pravice, in sicer najpogosteje na področju izobraţevanja, zaposlovanja, socialne varnosti in 
zdravja (15). Poleg tega pa se invalidi pogosto srečujejo tudi z arhitekturnimi ovirami (45). 
3.5.1 Akcijski program za invalide 2007–2013 
Vlada Republike Slovenije je v letu 2006 sprejela Akcijski program za invalide 2007–
2013, namen katerega je spodbujati, varovati in zagotavljati polnopravno ter enakovredno 
uţivanje človekovih pravic za invalide in spodbujati spoštovanje njihovega dostojanstva. 
Gre za program ukrepov za vse invalide, ne glede na vrsto invalidnosti, ki pomembno 
vplivajo na njihovo ţivljenje. Program obsega 12 temeljnih ciljev s 124 ukrepi, ki celovito 
urejajo vsa področja ţivljenja invalidov (15).  
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Med obravnavanimi področji so tudi izobraţevanje, zaposlovanje in delovanje invalidskih 
organizacij. Cilji na omenjenih področij so (46): 
 Na podlagi enakih moţnosti in brez diskriminacije zagotoviti vključujoč 
izobraţevalni sistem na vseh ravneh ter vseţivljenjsko učenje. 
Izobraţevanje je namreč ključno pri zagotavljanju socialne vključenosti in 
neodvisnosti vseh oseb, tudi invalidov. Invalidi imajo praviloma niţjo stopnjo 
izobrazbe oziroma so manj vključeni v vse stopnje izobraţevanja kot ostali 
prebivalci, še posebno je nizek njihov deleţ v srednješolskem in visokošolskem 
izobraţevanju. 
 Zagotoviti dostop do dela in zaposlitve brez diskriminacije v delovnem okolju, 
ki je invalidom odprto, jih vključuje in jim je dostopno.  
Zaposlitev je ključen dejavnik socialne vključenosti, ekonomske neodvisnosti, 
samostojnega ţivljenja in posledično večjega dostojanstva invalidov. Raziskave v 
drţavah Evropske unije, med njimi tudi v Sloveniji, kaţejo, da so invalidi ranljiva 
in zapostavljena skupina na trgu dela. Drţave izvajajo številne ukrepe, s katerimi 
ţelijo izboljšati zaposljivost invalidov. Predvsem se poudarjajo zaposlitvene 
moţnosti v običajnem delovnem okolju s prilagoditvijo delovnih prostorov, 
opreme, urnika, razdelitvijo delovnih nalog ali z zagotavljanjem sredstev za 
usposabljanje oziroma uvajanje v delo.  
 Krepitev delovanja invalidskih organizacij 
V invalidske organizacije se prostovoljno zdruţujejo invalidi in njihovi zakoniti 
zastopniki, da ugotavljajo in zadovoljujejo potrebe invalidov ter zastopajo njihove 
interese. 
3.6 Zveza paraplegikov Slovenije 
Zveza paraplegikov Slovenije (ZPS) je invalidska organizacija, ki varuje in uveljavlja 
pravice ter interese paraplegikov in tetraplegikov na lokalni, nacionalni ter mednarodni 
ravni. Začetki organizacije segajo v šestdeseta leta, ko je bila ustanovljena Sekcija 
paraplegikov in tetraplegikov Slovenije, ki se je kmalu preimenovala v Društvo 
paraplegikov Slovenije. Leta 1979 je prerasla v Zvezo paraplegikov Slovenije z devetimi 
pokrajinskimi društvi in tako organiziranost ima zveza še danes (4). 
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Cilj ZPS je ustvarjanje pogojev za celovito vključevanje paraplegikov in tetraplegikov v 
druţbo, kot jih imajo »zdravi« ljudje. Zaradi narave in specifičnosti invalidnosti so člani 
potrebni svojevrstne oblike pomoči, ki jim jo ZPS nudi z izvajanjem socialnih programov, 
kot so: obnovitvena rehabilitacija, socialna rehabilitacija, prilagajanje okolja, osebna 
asistenca, prevozi paraplegikov, kultura z informativno in interesno dejavnostjo, šport ter 
rekreacija in ostale dejavnosti (4,22). 
Ule (35) opozarja ravno na pomen, ki ga imajo posamezna zdruţenja invalidov. Občutek 
»drugačnosti« namreč omilijo stiki s podobnimi drugimi, preko katerih lahko osebe 
izmenjajo izkušnje in doţivljanja. Tako imajo osebe v zdruţenjih občutek »sedenja v istem 
čolnu«.  
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4 METODE DELA 
Začetek  oziroma uvod v raziskavo je pregled strokovne literature z obravnavanega 
področja. V okviru tega smo uporabili metodo analize, metodo sinteze in metodo 
kompilacije besedila. V raziskovalnem delu diplomske naloge smo temeljili na 
kvalitativnem raziskovanju. Pri takem raziskovanju so pomembni kompleksnost človeka in 
njegove izkušnje, dinamika, celovitost in pričakovanja posameznika. Zbira in analizira se 
kvalitativne materiale, ki so pripovedne in opazovalne narave, rezultati pa temeljijo na 
osnovi dejanskih izkušenj vključenih ljudi (47). 
Dizajn raziskave temelji na raziskovalni perspektivi, ki jo povzemajo Flick in sodelavci 
(48). Teoretično izhodišče raziskave predstavlja simbolični interakcionizem, saj ta v 
izhodišče svojega pogleda na druţbo postavlja posameznika in njegovo interakcijo z 
drugimi (31). Metoda zbiranja podatkov je potekala s pomočjo polstrukturiranega 
intervjuja, metoda interpretacije podatkov pa je bila opravljena z metodo analize vsebine. 
V nadaljevanju so predstavljeni namen, cilji in raziskovalna vprašanja ter podrobneje 
uporabljen metodološki pristop. 
4.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
Namen diplomske naloge je bil preučiti doţivljanje oseb s paraplegijo, saj je ta tema 
premalo raziskano področje v našem prostoru (predhodni pregled baze Cobbis). Med cilje 
raziskave lahko uvrstimo identifikacijo kakovosti ţivljenja z vidika Allardtove 
konceptualizacije kakovosti ţivljenja, vključno z materialnimi razmerami (»imeti«), 
socialno interakcijo (»ljubiti«) in druţbeno vključenostjo (»biti«). 
Na podlagi tega so bila izoblikovana naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kaj osebam s paraplegijo predstavlja kakovost ţivljenja? 
2. Kateri so tisti dejavniki kakovosti ţivljenja, ki pomembno vplivajo na ţivljenje 
paraplegikov? 
3. Kako doţivljajo osebe s paraplegijo vključevanje v interakcije z drugimi osebami 
in v širšo druţbo?  
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4. Kakšen vpliv ima paraplegija na zaznan nivo kakovosti ţivljenja oseb s 
paraplegijo? 
4.2 Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen neslučajnostni, namenski vzorec oseb s paraplegijo. 
Vzorčenje je potekalo po metodi »sneţne kepe«, kar pomeni, da je pridobitev potekala 
preko socialnih mreţ. Brečko (49) navaja, da se ta metoda pogosto uporablja v vzorčenju 
teţko dostopnih populacij. V raziskavo je bilo vključenih šest oseb s paraplegijo, od tega 
štirje moški in dve ţenski. Povprečna starost udeleţencev je bila 51,6 let, najmlajši 
udeleţenec je imel 35 let, najstarejši pa 71. Ob nastanku poškodbe so bili udeleţenci v 
povprečju stari 29,83 let in so bili v času izvajanja raziskave v povprečju 21,16 let po 
poškodbi. Vzrok poškodbe je bil pri treh udeleţencih padec z višine, dva sta bila udeleţena 
v prometni nesreči, pri enemu pa je bil vzrok poškodbe padec po stopnicah. Pet 
udeleţencev ima zaključeno srednjo  oziroma poklicno izobrazbo, eden pa ima zaključeno 
osnovnošolsko izobrazbo. Vsi udeleţenci so v času izvajanja raziskave ţiveli v ruralnem 
okolju. 
4.3 Opis raziskovalnega instrumenta 
Metoda pridobivanja podatkov je bil polstrukturiran intervju, saj Matthews in Ross (50), 
navajata, da je omenjeni intervju uporaben takrat, ko raziskovalca zanimajo izkušnje, 
ravnanja, obnašanja in razumevanje ljudi ter kako in zakaj posamezniki izkusijo ter 
razumejo svet okrog sebe na način, kot ga razumejo. Raziskovalec si vnaprej pripravi 
glavna vprašanja odrtega tipa, ki jih postavi vsakemu intervjuvancu, preostala vprašanja pa 
oblikuje sproti med potekom intervjuja (51). 
Vodilna, vnaprej pripravljena vprašanja so glede na Allardtovo trihotomijo zajemala 
materialne in neosebne potrebe (»imeti«), socialne potrebe (»ljubiti«) in potrebe po 
osebnem razvoju (»biti«). Ta vprašanja so bila:  
1. Kako bi ocenili svoje bivalne razmere? 
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2. Kako bi ocenili svoje trenutno zdravstveno stanje, splošno počutje in fizično 
kondicijo? Imate kakršnekoli zdravstvene teţave? 
3. Kakšen je vaš zaposlitveni status in s tem povezano zadovoljstvo s finančnim 
stanjem? 
4. Ali se druţite enako, več ali manj kot pred invalidnostjo? 
5. Se vam je kdaj zgodilo, da ste bili zaradi paraplegije deleţni diskriminacije ali 
stigmatizacije? 
6. Imate občutek, da vas ljudje vidijo drugače? 
7. Kakšno vlogo so imeli druţina, prijatelji in ostali bliţnji na začetku rehabilitacije 
ter kakšna je njihova vloga danes? 
8. Ali imate občutek, da ste vključeni v druţbo, v kateri ţivite? 
9. S katerimi dejavnostmi se ukvarjate v prostem času? 
10. Imate občutek, da vam je omogočena aktivna in smiselna uporaba prostega časa 
kljub vaši invalidnosti? 
11. Kaj vam osebno pomeni kakovost ţivljenja? 
12. Kateri so tisti elementi, ki imajo po vašem mnenju na vašo zaznano kakovost 
ţivljenja največji vpliv? 
13. Katere so najpogostejše teţave, na katere naletite v vsakdanjem ţivljenju in 
vplivajo na vašo zaznano kakovost ţivljenja? 
4.4 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Potencialno sodelujoče smo preko telefona povabili k sodelovanju v raziskavi in jim 
razloţili namen, cilj ter način raziskovanja. Ozirajoč se na njihove ţelje smo se dogovorili 
za predviden datum intervjuja. Intervjuji so potekali med 23. 4. 2014 in 12. 5. 2014, na 
domovih sodelujočih. Upoštevali smo etične vidike raziskovanja, zato so morali 
intervjuvanci pred pričetkom intervjuja podpisati t.i. informirano soglasje (Priloga 1). Z 
omenjeni soglasjem so se intervjuvanci seznanili z namenom, cilji, potekom raziskave, 
tveganji, koristmi, varovanjem zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim 
trajanjem intervjuja, moţnostmi prekinitve intervjuja ter moţnostmi povratnih informacij 
raziskave. Nato so bili intervjuvanci naprošeni, da podajo nekaj osnovnih demografskih 
podatkov, in sicer starost, doseţeno stopnjo izobrazbe in okolje, v katerem ţivijo. 
Demografskim podatkom je sledil intervju. Intervjuji so bili zvočno snemani. Zvočni zapis 
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intervjuja, ki je shranjen pri avtorici raziskave v datoteki, zaščiteni z geslom, bo po poteku 
dobe sedmih let uničen. Posamezen intervju je trajal v povprečju 30 minut. Imena 
intervjuvancev so bila nadomeščena z namišljenimi imeni. 
Podatki so bili analizirani s pomočjo metode analize vsebine. Najprej je bila opravljena 
dobesedna transkripcija intervjujev, nato pa je kvalitativna analiza vsebine potekala po 
korakih, ki jih povzema Pahor (52): 
 transkripti so bili večkrat v celoti prebrani in kodirani, da so se identificirale glavne 
teme, o katerih so govorili; 
 na osnovi kodiranja je bil izdelan seznam kategorij, s pomočjo katerih je bil 
analiziran tekst in posamezne izjave razporejene v kategorije;  
 na ta način se je pokazala struktura teksta, saj je bilo razvidno, na katere kategorije 
se je nanašalo največ izjav; 
 rezultati analize so bili prikazani v obliki razpredelnice. 
Besedilo je bilo analizirano z uporabo računalniškega programa ATLAS.ti, ver. 5.5. Sprva 
so bili programi, ki so omogočali analizo besedila, zelo preprosti in pomanjkljivi, vendar 
so se v zaporednih fazah izboljšav razvili v obseţen programski paket, ki omogoča 
obseţno in natančno analizo besedil (48). Besedilo je bilo prosto kodirano, kategorizirano 
in tematsko opredeljeno s posameznimi podtemami.  
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5 REZULTATI 
Analiza vsebine je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje, kategorizacija in 
oblikovanje končne teoretične formulacije (53). Po fazi kodiranja besedila je bilo 
identificiranih osem kategorij, ki smo jih tematsko zdruţili v štiri osrednje teme s 
posameznimi podtemami, ki opredeljujejo kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo. V 
nadaljevanju so teme hierarhično razporejene (Preglednica 2), kar pomeni, da se je na prvo 
temo nanašalo največ izjav (kod) udeleţencev, na zadnjo temo pa se je nanašalo najmanj 
izjav (kod). 
Preglednica 2: Identificirane teme v kvalitativni analizi 
Št. teme Tema Podtema Št. izjav 
1. VPLIV POSLEDIC IN 
ZAPLETOV PARAPLEGIJE 
NA PSIHOFIZIČNO 
BLAGOSTANJE 
Fizično počutje 
Psihično počutje 
Stopnja samostojnosti 
85 
2. SOCIALNA INTERAKCIJA Podpora druţine in pomembnih 
drugih 
Podpora širše lokalne skupnosti 
63 
3. AKTIVNO ŽIVLJENJE Izraba prostega časa 
Vpliv finančnega stanja 
41 
4. INVALIDOM NEPRIJAZNO 
URBANO OKOLJE 
Tektonska neprilagojenost 
urbanega okolja 
Omejitve v pridobivanju 
izobraţevanja in zaposlovanja 
30 
V nadaljevanju sledi podrobnejši opis vsake izmed osrednjih tem. 
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5.1 Vpliv posledic in zapletov paraplegije na psihofizično blagostanje 
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »vpliv posledic in zapletov paraplegije na 
psihofizično blagostanje« najmočnejša, saj se je nanjo navezovalo največ izjav. Iz izjav 
intervjuvancev je razbrati, da imajo fizično počutje, psihično počutje in stopnja 
samostojnosti močan vpliv na njihovo kakovost ţivljenja. Udeleţenci navajajo, da se 
zdravstveno stanje z leti slabša. Najpogostejše zdravstvene teţave udeleţencev so bolečina, 
razjeda zaradi pritiska, uroinfekti, motnje odvajanja in izločanja ter teţave z ramenskim 
obročem. Nekateri udeleţenci menijo, da imajo omenjene zdravstvene teţave in zapleti 
večji vpliv na kakovost ţivljenja kot sama paraplegija. 
»Zdravstveno stanje ni optimalno. Ni pa voziček problem. Voziček je najmanjši problem, ker se 
privadiš, ampak potem so druge stvari. Bolečine in krči so največji problem. Kar se tiče izločanja in 
odvajanja, nisem imel prej nobenih teţav, sedaj se pa to slabša. Tako je ţivljenje, bolj kot si star, več 
teţav imaš.« (Marjan, 50 let) 
»Dokler te to ne doleti, si sploh ne moreš predstavljati, kako se človek na vozičku počuti. Pogosto sem 
videla otroke iz varstveno delovnega centra na vozičkih, ampak drugih teţav se nisem zavedala. 
Najmanjši problem je to, da si na vozičku, ostalo, na primer teţave z odvajanjem, so večji problem.« 
(Ema, 71 let) 
Iz izjav udeleţencev je mogoče razbrati, da imajo zdravstvene teţave tudi širši vpliv, saj 
vplivajo tudi na druţbeno ţivljenje in oblikovanje socialnih stikov. 
»Če bi bil zdrav, bi lahko kdaj tudi kam odšli. Bi se čemu odpovedali in bi odšli, ampak ne moremo.« 
(Ivan, 57 let) 
»Voda ni tako velik problem, ker imam plenico in vloţek, ki ga lahko zamenjam. Inkontinenca blata pa 
predstavlja velik problem. Sploh, če si v druţbi in te ravno takrat pritisne, ker ne moreš kontrolirati.« 
(Peter, 47 let) 
»Sicer se z leti privadiš stalne bolečine, ampak če grem za dalj časa ven, se naslednja dva dni slabo 
počutim. Zaradi tega nisem veliko hodila okrog«. (Ema, 71 let) 
Dva izmed udeleţencev sta poročala o pojavu depresivne motnje, ki je imela negativen 
vpliv na kakovost njunega ţivljenja. 
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»Najhuje je bilo prvi dve leti. Spraševal sem se, kako me bodo sprejeli, kaj sem naredil narobe, zakaj 
se je to ravno meni pripetilo. Ta vprašanja ti rojijo po glavi. So me poskušali tudi odnesti iz hiše, 
ampak jaz nisem hotel […], bil sem zaprt vase. Bila je velika borba pri prehodu iz normalnega 
ţivljenja na ţivljenje na vozičku. Zelo veliko sta mi pri tem pomagali ţena in hči.« (Ivan, 57 let) 
Ostali udeleţenci so ocenili, da so se s poškodbo in posledično invalidnostjo dobro soočili, 
pri njih se depresivne motnje niso pojavile. Vsi udeleţenci so mnenja, da je pri soočanju z 
invalidnostjo ključen korak sprejeti situacijo, kar pa ne pomeni vdati se. 
»Sama sebi sem se čudila, kako dobro sem prenesla poškodbo. Karakterno sem močan človek in sem 
poškodbo dobro sprejela. Nato sem gledala samo še naprej. Nazaj se nisem ozirala več.« (Ema, 71 
let) 
»Skratka sprijazniti se moraš, ne moreš z glavo skozi zid. […] če se sprijazniš, kakšne so tvoje 
moţnosti, je vse bolj enostavno.« (Peter, 47 let) 
»Pridejo tudi hudi časi in moraš določene stvari predelati. Potem, pa se moraš vreči v ţivljenje, 
drugega ti ne preostane. Če se ves čas smiliš samemu sebi, ne pelje to nikamor.« (Vesna, 50 let) 
Udeleţenci so tekom intervjujev večkrat omenili stopnjo samostojnosti kot dejavnik, ki 
ima poleg fizičnega in psihičnega počutja pomemben vpliv na kakovost ţivljenja. 
»Za človeka je zagotovo najhuje, da je odvisen od nekoga in da nečesa ne more sam narediti.« 
(Marjan, 50 let) 
Udeleţenci so ocenili, da so pri 80 % vsakdanjih aktivnosti samostojni. Čeprav si vsi 
prizadevajo za čim večjo samostojnost, pri določenih aktivnostih še vedno potrebujejo 
pomoč druge osebe. Udeleţenci se strinjajo, da na stopnjo samostojnosti vpliva tudi 
zdravstveno stanje. S starostjo se zdravstvene teţave kopičijo, stopnja samostojnosti pa 
posledično upada. 
»Trudim se, da čim več stvari naredim sama. Skuham si. Osnovne stvari naredim sama, potem pa je 
tudi od dneva odvisno. Ampak kljub vsemu sem pri določenih stvareh še vedno odvisna od drugih.« 
(Ema, 71 let) 
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»Mislim, da sem vedno manj samostojna, ker me ţe zdravje ovira. Nekje 80 % sem samostojna, nisem 
pa več toliko samostojna, kot sem bila. Trudim se biti čim bolj samostojna, ampak se moraš tudi malo 
popaziti. Skuham in opravim vsa osnovna gospodinjska dela.« (Vesna, 50 let) 
Pri aktivnostih, ki jih udeleţenci ne zmorejo opraviti sami, jim v največji meri pomaga 
druţina, vendar nekateri udeleţenci opozarjajo, da so druţinski člani posledično preveč 
obremenjeni. 
»Raje bi videl, da bi čim več zmogel storiti sam. Tudi za druţino je včasih teţko, ker morajo vedno 
pomagati. Ampak ni prav, se morajo tudi oni odpočiti.« (Ivan, 57 let) 
5.2 Socialna interakcija 
Tema »socialna interakcija« vključuje dve podtemi, in sicer zajema »podporo druţine in 
pomembnih drugih« ter »podporo širše lokalne skupnosti«. Udeleţenci navajajo, da 
predstavljajo dobri odnosi v druţini oziroma podpora le-te pomemben dejavnik, ki vpliva 
na kakovost ţivljenja. Poleg druţine se jim zdi pomembno, da imajo dobre odnose s 
prijatelji. Vsi so ocenili, da je podpora druţine in pomembnih drugih najpomembnejša na 
začetku rehabilitacije. 
»Veliko pomeni podpora druţine. Če nimaš druţine, nimaš ničesar. Obstaneš, nimaš nikogar.« (Ivan, 
57 let) 
»Prijatelji imajo velik vpliv na kakovost ţivljenja. To, da se z njimi dobro razumem in da gremo 
skupaj pohajat.« (Aljaţ, 35 let) 
Udeleţenci so se strinjali, da paraplegija vpliva na oblikovanje socialnih stikov. Večina je 
ocenila, da se je število socialnih stikov po poškodbi zmanjšalo. Najpogostejši razlog so 
različne zdravstvene teţave, zmanjšana samostojnost, na katero močno vpliva tudi 
neprilagojenost avtomobila. 
»Ja, od poškodbe naprej sem se manj druţila, glavni vzrok pa so bile bolečine.« (Ema, 71 let) 
»Paraplegija vpliva na število stikov. Kar se mene tiče, vpliva. Če bi imel avtomobil, bi bilo veliko 
bolje. Pogosteje bi šel v druţbo, na kakšen izlet in na obisk k prijateljem.« (Peter, 47 let) 
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Udeleţenci povezujejo dober nivo kakovosti ţivljenja tudi z občutkom »vključenosti v 
druţbo«. Strinjali so se, da je druţba v odnosu do paraplegikov zelo napredovala, saj 
menijo, da jih druţba sprejema povsem enakopravno. Udeleţenci menijo, da so socialni 
stiki in občutek vključenosti v druţbo odvisni tudi od njihovih lastnih interesov in truda, ki 
ga vloţijo v to. 
»Pomembno je, da se počutiš vključenega v ţivljenje, kljub invalidnosti.« (Marjan, 50 let) 
»Danes se ljudje, v primerjavi z leti poprej sploh ne ozirajo. Takrat pa, ko si prišel ven so se vsi 
ozirali in so bili vsi začudeni. Danes je drugače. Število paraplegikov je naraslo in ljudje ne dajo več 
toliko poudarka.« (Aljaţ, 35 let) 
»Poskušam biti čim bolj vključena v druţbo. Rada bi bila še bolj, mislim da bi morala biti še bolj. 
Trudim se imeti stike na društvu, da ohranjam stike. In tudi tukaj v vasi. Odvisno je, koliko sam 
narediš za to.« (Vesna, 50 let) 
Tekom intervjuja so bili udeleţenci vprašani tudi o njihovih izkušnjah z zdravstvenim 
osebjem. Udeleţenci so bili tako s strokovnim delom zdravstvenega osebja kot tudi z 
njihovim odnosom zelo zadovoljni, le ena izmed udeleţenk je poročala o slabi izkušnji s 
psihologom. 
»Zelo sem se počutila poniţano v Soči, pri obravnavi pri psihologu. Pokazal je sliko s hišo in me 
spraševal, kaj je to. Skratka osnovne stvari. To je bila sicer njegova naloga, ker so res različni ljudje v 
Soči, ampak bi moral vseeno presoditi, kakšen je kdo. Na ta vprašanja nisem ţelela odgovarjati in sem 
mu rekla, da sem zgolj paraplegik ter nimam nikakršnih mentalnih problemov. To me je res zelo, zelo 
prizadelo. Vem, da je bilo njegovo delo, ampak bi moral vedeti, da te na ta način popolnoma poniţa.« 
(Ema, 71 let) 
5.3 Aktivno ţivljenje 
Tretja tema, ki opredeljuje kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo, je »aktivno ţivljenje«, ki 
se nanaša predvsem na smiselno izrabo prostega časa in manj na plačano zaposlitev, saj je 
bila več kot polovica udeleţencev kmalu po poškodbi invalidsko upokojena. Eden izmed 
udeleţencev, ki so bili invalidsko upokojeni, pa je še vedno izrazil ţeljo po delu, saj meni, 
da zaposlitev poveča občutek samospoštovanja in samozavesti. 
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»Rad bi še zmeraj delal, da bi si krajšal čas. Potem tudi nimaš občutka, da nisi nič vreden. Ker včasih 
imam tak občutek. Tudi po tolikih letih pride dan, ko misliš, da nisi nič vreden, da ti morajo vsi 
pomagati.« (Ivan, 57 let) 
Udeleţenci pravijo, da v prostem času opravljajo razna gospodinjska opravila, gledajo 
televizijo, rešujejo kriţanke, se druţijo s prijatelji ali telovadijo v okviru svojih zmoţnosti. 
Eden izmed udeleţencev je po poškodbi prav v športu videl nov izziv ter pričel z 
profesionalno kariero. 
»Ţe kot otrok sem bil zelo ţivahen, vedno sem bil v gibanju. Čez nekaj časa po poškodbi sta me starša 
vzpodbujala, da bi se ponovno pričel ukvarjati s športom. Potem sem začel šport jemati vedno bolj 
profesionalno. Tako sem leta 2000 šel na prve paraolimpijske igre v Sydney, leta 2004 pa še v Atene.« 
(Aljaţ, 35 let) 
Večina udeleţencev navaja, da je predvsem od posameznika in njegovih interesov odvisno, 
kako aktivno bo preţivel prosti čas. Vsi udeleţenci so člani okrajnih društev paraplegikov, 
vendar se večina ne udeleţuje dejavnosti, ki jih društva organizirajo. Le ena izmed 
udeleţenk se redno udeleţuje organiziranih dejavnosti, ampak meni, da je teh premalo. 
»Bolj moraš sam delati in se truditi. Verjetno je v večjih mestih več moţnosti. V kolikor so pri nas 
kakšne dejavnosti in tečaji običajno grem, ampak ni prav veliko tega.« (Vesna, 50 let) 
Na moţnosti preţivljanja prostega časa vpliva tudi finančno stanje. Udeleţenci se strinjajo, 
da so njihovi dohodki zelo nizki, obenem pa jim dodatne stroške predstavljajo razni 
medicinski pripomočki in pripomočki za osebno higieno, ki jih zdravstveno zavarovanje ne 
krije. Udeleţenci so mnenja, da jim finančno stanje omogoča zgolj preţivetje, kakršnih 
koli izboljšav oziroma plačljivih storitev pa si ne morejo privoščiti. 
»Kakovostnega ţivljenja, kot je bilo včasih, ni več. Finančno si ne moremo privoščiti, da bi kam odšli. 
Na primer, da bi šel na kakšen izlet z ţeno, da bi se malo sprostili. Teh kakovosti ni več. Marsikdo si 
še lahko to privoščiti, mi pa si ne moremo.« (Ivan, 57 let) 
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5.4 Invalidom neprijazno urbano okolje 
Tema »invalidom neprijazno urbano okolje« se nanaša na tektonsko dostopnost oziroma 
nedostopnost okolja invalidom in vpliv neprilagojenega okolja na omejitve pri 
izobraţevanju ter zaposlovanju. Udeleţenci so zadovoljni s prilagojenostjo njihovih 
bivalnih prostorov, vsi pa so mnenja, da tektonska neprilagojenost okolja predstavlja še 
vedno velik problem. Tektonsko neprilagojenost so namreč vsi udeleţenci opredelili kot 
največjo teţavo, s katero se vsakodnevno soočajo. Udeleţenci so opozorili tudi na 
pomanjkanje javnih stranišč za invalide.  
»Tektonske ovire predstavljajo najpogostejšo teţavo. Še vedno ni dovolj prilagojeno.« (Ema, 71 let) 
»… stranišč za invalide je še vedno premalo, če ne poznaš okolja pa je še toliko teţje priti do njih.« 
(Ivan, 57 let) 
Udeleţenci navajajo, da nekatere zdravstvene institucije še vedno niso dovolj tektonsko 
prilagojene invalidom, saj imajo včasih še vedno teţave pri dostopanju do zdravstvenih 
storitev. Ena izmed udeleţenk je posebej izpostavila postopek ginekološkega pregleda, saj 
povečini ginekološke ambulante še vedno niso opremljene z ginekološko preiskovalno 
mizo, nastavljivo po višini. 
Tektonska neprilagojenost okolja pa vpliva tudi na moţnosti izobraţevanja in zaposlovanja 
ter na dejavnosti v prostem času, saj je paraplegikom pogostokrat onemogočen dostop do 
institucij, kjer se izvajajo te dejavnosti. 
»Šolanje sem ţelel nadaljevati v Novi Gorico, ampak me niso sprejeli, ker so bile stopnice in bi me 
morali nositi po stopnicah. Zato sem se potem vpisal v Kamnik.« (Aljaţ, 35 let) 
»Usposabljala sem se za učiteljico, ampak zaradi poškodbe je bil dostop do učilnic onemogočen, zato 
sem na začetku delala doma. Kasneje so mi uredili prostore, da sem delala na šoli.« (Vesna, 50 let) 
 »Sedaj nimam več take volje, ampak še nekaj časa nazaj sem ţelela študirati. … Kasneje sem 
poizvedovala na Ljudski univerzi, ampak, kolikor vem, ni dostopa za invalide. Tako, da je to 
problem.« (Vesna, 50 let) 
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5.5 Vpliv paraplegije na zaznan nivo kakovosti ţivljenja 
Udeleţence smo med intervjuji vprašali tudi, kaj jim osebno pomeni kakovost ţivljenja in 
ali menijo, da paraplegija vpliva na zaznan nivo kakovosti njihovega ţivljenja. Vsi 
udeleţenci menijo, da je za posameznika pomembno, kakšen je njegov nivo kakovosti 
ţivljenja. 
»Kakovost ţivljenja veliko pomeni. Po poškodbi se ţivljenje vsekakor spremeni in potem, če še slabo 
ţiviš, je najbolje, da greš čim prej na drugi svet. Vsaka malenkost ti veliko pomeni. Če je sonce, greš 
ven in ţe je dan lep.« (Ema, 71 let) 
Udeleţenci se strinjajo, da paraplegija vpliva na njihov nivo kakovosti ţivljenja, vendar se 
ta vpliv med posamezniki razlikuje. Trije udeleţenci so tako konkretno poudarili, da so 
imeli veliko boljšo kakovost ţivljenja pred poškodbo, medtem ko ostali menijo, da se 
lahko s trudom in močno voljo negativne vplive paraplegije na kakovost ţivljenja v veliki 
meri omili. 
»Pred poškodbo sem imel boljšo kakovost ţivljenja, desetkrat boljšo. Nikoli ni več tako, kot je bilo 
pred poškodbo. Vdal sem se v usodo in sedaj grem po poti naprej. Poskušam čim bolj pozabljati, kar 
je bilo. Ker če imaš v mislih, kako je bilo pred poškodbo, te to le še bolj obremenjuje.« (Ivan, 57 let) 
»Sedanje kakovosti ţivljenja se s kakovostjo ţivljenja pred poškodbo ne da primerjati, je niţja. 
Kakovost je čisto druga.« (Peter, 47 let) 
»Paraplegija ima vpliv na kakovost ţivljenja. Navsezadnje bi človek ţelel početi tudi druge stvari, ki 
jih ne more. Ampak vprašanje je, kaj je tisto, zaradi česar bi bil bolj srečen. Mislim, da mora človek v 
danih razmerah tiste stvari, ki so dobre, ceniti in se truditi za tiste stvari.« (Vesna, 50 let) 
Paraplegija zagotovo vpliva na kakovost ţivljenja. Ampak ţiveti moraš s tem. Ţivljenje je eno samo in 
ne bo ti dana še ena priloţnost. (Marjan, 50 let) 
»Kakovost ţivljenja bi si še lahko izboljšal, ampak sem si tudi sam kriv, ker se ne dovolj potrudim.« 
(Aljaţ, 35 let) 
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6 RAZPRAVA 
V literaturi je koncept kakovosti ţivljenja definiran kot posameznikovo dojemanje svojega 
poloţaja v povezavi z njegovim kulturnim in vrednostnim sistemom ter v povezavi s 
posameznikovimi cilji, standardi, pričakovanji in interesi (9). Ker je torej pri proučevanju 
koncepta kakovosti ţivljenja pomemben subjektivni vidik, smo kakovost ţivljenja oseb s 
paraplegijo raziskali z uporabo kvalitativne metode, saj omogoča kompleksen vpogled v 
človekove izkušnje in pričakovanja. 
Osrednji rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni okrog štirih glavnih tem, ki 
opredeljujejo kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo. Prva in najbolj izstopajoča tema je bila 
poimenovana »vpliv posledic in zapletov paraplegije na psihofizično blagostanje« – ta 
vsebuje tri podteme: (I) fizično počutje, (II) psihično počutje in (III) stopnjo samostojnosti. 
Druga tema, »socialna interakcija«, se nanaša na pomen podpore okolice v širšem in oţjem 
kontekstu, in sicer se podpora deli na (I) podporo druţine in pomembnih drugih ter na (II) 
podporo širše lokalne skupnosti. Tretja tema je »aktivno ţivljenje«, navezuje se na (I) 
izrabo prostega časa, pri tem pa je v ospredje prišel tudi (II) vpliv financ. »Invalidom 
neprijazno urbano okolje« je četrta tema, ki je zaznamovana s (I) tektonsko 
neprilagojenostjo urbanega okolja in s posledičnimi (II) omejitvami v pridobivanju 
izobraţevanja in zaposlovanja. Podobna kvalitativna raziskava, ki sta jo opravila Manns in 
Chad (11), kaţe na nekatere skupne teme oziroma podteme, ki opredeljujejo kakovost 
ţivljenja oseb s paraplegijo. Sicer se raziskavi nekoliko razlikujeta v sami kategorizaciji 
glavnih tem in podtem, vendar sta obe prišli do zaključkov, da na kakovost ţivljenja oseb s 
paraplegijo najbolj vplivajo: fizično počutje, psihično počutje, stopnja samostojnosti, 
socialna interakcija, aktivno ţivljenje, tektonska neprilagojenost urbanega okolja in 
finančno stanje. Presenetljivo pa v naši raziskavi nismo identificirali stigme kot ene izmed 
ključnih tem, kot sta to v svoji raziskavi ugotovila Manns in Chad (11). Udeleţenci 
pričujoče raziskave namreč o stigmatizaciji in diskriminaciji niso poročali, kar je pozitivno 
dejstvo. 
Pri analizi vsebine smo prišli do ugotovitev, da zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo z eno 
izmed glavnih tem vpliva tudi na nekatere ostale teme. Tako posledice in zapleti 
paraplegije ne vplivajo zgolj na psihofizično počutje, ampak tudi na moţnosti aktivnega 
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ţivljenja ter na socialno interakcijo. Zdravstvene teţave namreč onemogočajo izvajanje 
določenih aktivnosti prostega časa in zmanjšujejo število socialnih stikov. Obenem pa je 
treba poudariti, da so se udeleţenci strinjali, da je eden izmed ključnih pogojev, ki 
omogoča vključevanje v druţbo in oblikovanje socialnih stikov, prilagojen avtomobil. Tudi 
Sale in sodelavci (40) navajajo, da imajo osebe, ki so sposobne voţnje, več socialnih stikov 
ter posledično boljše zadovoljstvo z ţivljenjem.  
Če primerjamo določene ugotovitve naše raziskave še z nekaterimi kvalitativnimi 
raziskavami, ki so proučevale QoL in splošno zadovoljstvo z ţivljenjem pri osebah s 
paraplegijo, najdemo nekatere skupne točke. Raziskave kaţejo, da sta QoL in splošno 
zadovoljstvo z ţivljenjem pri osebah s paraplegijo precej zmanjšana (41,42). Tudi 
ugotovitve predstavljene raziskave kaţejo, da ima paraplegija velik vpliv na nivo kakovosti 
ţivljenja, saj so trije udeleţenci navedli, da je bila kakovost njihovega ţivljenja pred 
invalidnostjo, kar je pričakovano, veliko boljša. Obenem pa ugotovitve Wood-Dauphinée 
in sodelavcev (28) kaţejo, da na subjektivno kakovost ţivljenja oseb s poškodbo 
hrbtenjače močno vplivajo socialna podpora in odnosi, zakonski stan, zdravstveno stanje, 
zaposlitveni status in zmoţnost samostojnega gibanja v okolju, s čimer sovpadajo z 
ugotovitvami naše raziskave. 
Koncept kakovosti ţivljenja je neposredno povezan z zadovoljevanjem potreb ljudi in je 
skupni imenovalec za vse tiste pogoje, ki so potrebni za kakovostno zadovoljevanje 
osnovnih človekovih potreb. Allardt je razdelil te potrebe v tri skupine: (1) potrebe 
»imeti«, ki se nanašajo na materialne in neosebne potrebe; (2) potrebe »ljubiti«, ki 
zajemajo potrebe po pripadnosti in druţenju; (3) potrebe »biti«, ki so potrebe po 
osebnostnem razvoju in samoaktualizaciji (30). V raziskavi so prišle na površje vse tri 
skupine potreb, najbolj pa so izstopale potrebe »imeti«, in sicer predvsem v kontekstu 
zdravja. Druga najmočnejša tema je socialna interakcija, ki sovpada z potrebami »ljubiti«, 
nato pa sledijo še potrebe »biti«, ki se navezujejo na temo aktivno ţivljenje. 
Za kvalitativno raziskavo je značilno majhno število respondentov, vključenih v raziskavo, 
zato je glavna omejitev raziskave nezmoţnost posploševanja ugotovitev raziskave na 
celotno populacijo. Poleg tega je potrebno omejiti subjektivnost pri izbiri enot v vzorec, 
kar pa je pri namenskem vzorcu skorajda neizogibno.  
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7 ZAKLJUČEK 
Paraplegija je kronična bolezen, ki povzroči dramatične spremembe v ţivljenju 
poškodovanca. Ko postane poškodba ţivljenjsko dejstvo, se morajo osebe soočiti s 
številnimi telesnimi, socialno-ekonomskimi in psiho-socialnimi posledicami, ki vplivajo na 
kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo. Raziskava je pokazala, da na kakovost ţivljenja oseb 
s paraplegijo v največji meri vplivajo: fizično počutje, psihično potuje, stopnja 
samostojnosti, socialna interakcija, aktivno ţivljenje in invalidom neprijazno urbano 
okolje. Ugotovitve tako kaţejo, da je kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo odvisna od 
zadovoljitve treh skupin osnovnih človekovih potreb, in sicer materialnih in neosebnih 
potreb, socialnih potreb in osebnostnih potreb. 
Pri obravnavi oseb s paraplegijo so zdravstveni delavci usmerjeni predvsem v oceno 
zdravstvenega stanja, pri tem pa pozabljajo, da ta ocena ne pokaţe vseh teţav, ki jih imajo 
osebe s paraplegijo v vsakdanjem ţivljenju. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci pri 
obravnavi oseb s paraplegijo upoštevajo subjektivne vidike doţivljanja paraplegije in s tem 
kakovost njihovega ţivljenja. 
Raziskava je temeljila na majhnem vzorcu, zato ugotovitev ne gre posploševati. Glede na 
to, da pri pregledu literature v slovenskem prostoru nismo zasledili nobene podobne 
kvalitativne raziskave, menimo, da bi bilo v prihodnje potrebno izvesti bolj obširno 
raziskavo, da bi rezultate lahko bolje primerjali in posplošili. Prav z večjim znanjem o 
vplivih na kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo bi namreč lahko izboljšali tako 
zdravstveno oskrbo kot tudi procese rehabilitacije in ne nazadnje tudi širše okolje.  
Za konec pa bi še poudarili, da so bili sodelujoči v raziskavi kljub številnim teţavam in 
oviram zelo pozitivni in na splošno zadovoljni z ţivljenjem. Ena izmed udeleţenk v 
raziskavi je v zvezi s tem dejala: 
»Občutek sreče in zadovoljstva nista odvisna od tega, kar ti je v ţivljenju dano, ampak kaj iz 
tistega, kar imaš, narediš.« (Vesna, 50 let) 
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PRILOGE 
PRILOGA 1 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI
1
 
Naslov raziskave: Kakovost ţivljenja oseb s paraplegijo skozi Allardtovo konceptualizacijo kakovosti 
ţivljenja 
Raziskovalec: Mija Kravos; mail: mija.kravos@gmail.com 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti doţivljanje pacientov s paraplegijo in opredeliti 
kakovost ţivljenja na podlagi materialnih pogojev, socialnih stikov in druţbene vključenosti.  
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da laţje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko paraplegikov z  vidika 
kakovosti ţivljenja in obenem pripomogli k identifikaciji ključnih ukrepov, ki bi pripomogli k dvigu 
ravni kakovosti ţivljenja oseb s paraplegijo. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati z 
vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim 
imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave z geslom zaščiteni datoteki. 
Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na vprašanja 
na katera ne ţelite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor ţelite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate mi prosim to sporočite 
na zgornji e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih 
ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj 
navedenimi informacijami, prosim na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
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